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РЕЗЮМЕ
Въведение: Waterhouse-Friderichsen синдро-
мът е най-тежката клинична проява на ме-
нингококовата инфекция. Проявява се с не-
обратима надбъбречна недостатъчност, хе-
модинамичен срив, вследствие на тромбоембо-
лия на проводящите артерии на надбъбреците. 
Синдромът носи имената на английския лекар 
Rupert Waterhouse и на датския педиатър Carl 
Friderichsen, които за първи път го описват. 
Цел: Да се представи клиничен случай на дете 
със синдром на Waterhouse-Friderichsen; да се из-
работи план за сестрински грижи при случаи с 
такъв синдром.
Материал и методи: Представен е случай на 
10 месечно дете, което заболява внезапно с висо-
ка температура, многократни повръщания, бър-
зоразрастващ се хеморагичен обрив. При хоспи-
тализацията в Инфекциозно отделение детето 
е в крайно тежко общо състояние с клиника на 
хемодинамичен срив и токсоинфекционен шок.
Използвани са: документален метод – лите-
ратурна справка; активно наблюдение на болно-
то дете; интервю с работещите лекари и меди-
цински сестри в ИО и ОАРИЛ в МБАЛ „Д-р И. Се-
лимински АД“ – гр. Сливен.
Резултати и дискусия: Макар и рядък, синд-
ромът на Waterhouse-Friderichsen е много тежка 
проява на сепсис, която в голяма част от случаи-
те води до летален изход.
Заключение: Планът за сестрински грижи 
включва поставяне на сестрински диагнози, по-
ставяне на близки и далечни цели, планиране на 
ABSTRACT
Introduction: Waterhouse-Friderichsen syn-
drome is the most severe clinical manifestation of me-
ningococcal infection. It occurs with irreversible ad-
renal insufficiency and haemodynamic failure due to 
thromboembolism of the conductive arteries of the ad-
renal glands. The syndrome bears the names of the En-
glish physician Rupert Waterhouse and the Danish pe-
diatrician Carl Friderichsen, who described it for the 
first time.
Aim: The aim of this article is to present a clini-
cal case of a child with Waterhouse-Friderichsen syn-
drome; to develop a nursing plan for cases with the 
syndrome.
Materials and Methods: We present the clinical 
case of a 10-month-old child who suddenly develops 
fever, vomiting, and hemorrhagic rash. At hospitaliza-
tion in the Infectious Disease Clinic the child is in an 
extremely severe general condition with hemodynamic 
failure and hemorrhagic shock. To describe the case we 
used: documentary method - literary references; active 
monitoring of the child; interview with the physicians 
and nurses working in the respective wards at Dr. Ivan 
Seliminski Hospital - Sliven.
Discussion: Although rare, Waterhouse-Frid-
erichsen syndrome is a very severe manifestation of 
sepsis, which in most cases leads to a fatal outcome. 
The nursing plan includes nurse diagnosis, schedul-
ing nursing interventions to alleviate the general con-
dition and stabilize the vital functions of the patient.
Keywords: Waterhouse-Frederichsen syndrome, nurs-
ing plan
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Интервю – с работещите лекари и медицин-
ските сестри в ИО и ОАРИЛ в МБАЛ „Д-р И. Се-
лимински-АД“ – гр. Сливен.
Обект на изследването е пациент от МБАЛ 
“Д-р И. Селимински”-АД – гр. Сливен, с диагноза 
Синдром на Waterhouse-Friderichsen.
Предмет на изследването са процесът и усло-
вията, при които се демонстрира необходимост-
та от изготвянето на план за сестрински грижи на 
пациент със синдром на Waterhouse-Friderichsen.
РЕЗУЛТАТИ И ДИСКУСИЯ
Анализът на резултатите позволява да се на-
прави извод за необходимостта от изготвяне-
то на план за сестрински грижи на пациенти с 
Waterhouse-Friderichsen синдром. Използването 
му е предназначено за обучение на медицински-
те сестри от Спешно, Детско, Инфекциозно отде-
ление и ОАИЛ в МБАЛ „Д-р И. Селимински” – 
гр. Сливен. Полагането на сестрински грижи по 
този план може да осигури повишаване качест-
вото на живот на тези пациенти.
Представяме случай на 10-месечно дете – 
Т.Р.Л., което заболява внезапно с висока темпе-
ратура – 390С, с многократни повръщания, бър-
зо разрастващ се хеморагичен обрив. При хоспи-
тализацията в Инфекциозното отделение, детето 
е в крайно тежко общо състояние, с клиника на 
хемодинамичен срив и токсоинфекционен шок, 
сомнолентно. При болеви дразнения и манипу-
лации плаче вяло. Без данни за МРД. Изокорич-
ни зеници. Бледи видими лигавици. Изразен хе-
морагичен обрив – петехии, екхимози и суфузии, 
ВЪВЕДЕНИЕ
Менингококовата инфекция е остро инфек-
циозно заболяване, характеризиращо се с мно-
гообразно клинично протичане, причинено от 
менингококи с въздушно-капков механизъм на 
предаване. Waterhouse-Friderichsen синдромът е 
най-тежката клинична проява на менингококо-
вата инфекция. Проявява се с необратима над-
бъбречна недостатъчност, хемодинамичен срив 
в следствие на тромбоемболия на проводящите 
артерии на надбъбреците. Причинител на забо-
ляването е бактерията Neisseria meningitidis (3).
Синдромът на Waterhouse-Friderichsen 
(СОМС) е драматичен пример на DIC-индуци-
рана микротромбоза, протичаща с кръвоизливи 
и тъканни увреждания. Развива се картината на 
токсоинфекциозен шок с цианоза и хипотермия. 
Въпреки че изразената надбъбречна недостатъч-
ност рядко е документирана при пациенти със 
СОМС, те могат да имат частична надбъбречна 
недостатъчност и почти всички екзитирали имат 
кръвоизливи в надбъбреците при аутопсия.
Инфекцията може да се срещне във всяка 
възраст, но са обособени две рискови възрастови 
групи – деца под 1 година и подрастващи между 
15 и 17 години (1).
Синдромът носи имената на английския ле-
кар Rupert Waterhouse и на атския педиатър Carl 
Friderichsen, които за първи път го описват.
ЦЕЛ
Да се изработи план за сестрински грижи, с 
цел избягване усложнения на входа на заболя-
ването при случаи с такъв синдром, а при въз-
никване на такива случаи – опит за облекчаване 
на тежкото общо състояние и стабилизиране на 
жизненоважните функции на пациента.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
Документален метод – проучена е литерату-
рата за заболяването.
Наблюдение – осъществено е активно наблю-
дение на болното дете.
сестринските интервенции, с цел облекчаване 
тежкото общо състояние и стабилизиране на 
жизненоважните функции на пациента. 
Ключови думи: Waterhouse-Frederichsen синдром, 
план за сестрински грижи
Фиг. 1. Изразен хеморагичен обрив. Периорална 
цианоза
Клиничен случай на дете със синдром на Waterhouse-Friderichsen: сестрински грижи
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обхващащи големи части от повърхността на тя-
лото, с изразена периорална цианоза (фиг. 1, фиг. 
2).
Аускултаторно – грубо везикуларно дишане с 
единични дребни влажни хрипчета, двустранно. 
РСД. С недоловимо периферно кръвно наляга-
не. Филиформен пулс. Корем – мек, позволяващ 
дълбока палпация. Черен дроб и слезка не се пал-
пират. Липсват пулсации на съдовете на долните 
крайници. Детето е консултирано по спешност 
с педиатър и реаниматор и е приведено в ОАИЛ 
до втория час на хоспитализацията му. Въпреки 
проведените реанимационни мероприятия, де-
тето завършва с exitus letalis.
Лабораторни изследвания: хемоглобин – 82 
g/l, левкоцити – 21,1, тромбоцити – 37, ДКК: Neu 
– 78,3%, Lym – 16,6%, Mo – 5,1%, протромбиново 
време – 38,6%, фибриноген – 2,29 g/l, АСАТ – 56, 
АЛАТ – 17.
Ликвор: левкоцити – 20, белтък – 0,26 g/l, 
глюкоза – 3,01 mmol/l
Микробиологични изследвания: директ-
на микроскопия на препарат от обривна еди-
ница – грам отрицателни диплококи. ликвор 
– микроскопски: грам отрицателни дипло-
коки, разположени по двойки; културелно: 
Neisseria meningitidis; гърлен секрет – Neisseria 
meningitidis; носен секрет – Neisseria meningitidis; 
от кожна натривка- грам отрицателни диплоко-
ки – Neisseria meningitidis.
ЕКГ – синусова тахикардия
Лечение
1. Етиологично: пеницилин, цефтриаксон
2. Патогенетично: лечение на мозъчния оток – 
диуретици, кортикостероиди, манитол
• инфузии на водносолеви разтвори
• медикаменти за овладяване на хеморагич-
ния синдром










2. Осигуряване на спокойна, без дразните-
ли, атмосфера . Осигурява се покой, тишина, 
затъмнена стая, по възможност минимален 
обем инвазивни процедури.
3. Грижи за безопасността на детето. При не-
адекватни, психомоторно възбудени деца се 
извършва имобилизация, с оглед предпазва-
нето им от падане и самонараняване.
а) затворени механизми на детското легло, с 
цел недопускане падане и нараняване.
4. Грижи за леглото – смяна на постелното бе-
льо при замърсяване.
5. Хигиенни грижи – тоалет на очи, уши, нос, 
устна кухина, кожа. При необходимост – 
по-честа смяна на памперса, постелното бе-
льо, частична баня.
6. Профилактика на декубитус – смяна на по-
ложението в леглото и наблюдение на прикре-
пящата шина на абоката
7. Наблюдение на дефекацията – брой, консис-
тенция, примеси и регистрация.
8. Хранене –  течно-кашева храна – с лъжичка, 
със сонда (чай, сокове, нектари), въглехидра-
ти, ограничение на белтъци и масти.
9. Режим I – всички грижи се извършват в 
леглото.
10. Интензивно наблюдение – наблюдение и 
регистрация на соматичните показатели –
при отклонение – незабавно уведомяване на 
лекаря.
11. Поставяне и наблюдение на ПВИ – 2 източни-
ка (проходимост, зачервяване, болезненост).
12. Овладяване на хипертермията чрез физи-
олечебни процедури – влажни обвивания, 
студени компреси, лед по магистралите.
13. Грижи, във връзка с повишената темпе-
ратурата и изпотяването – даване на теч-
ности, преобличане, с цел предпазване от 
простудяване.
14. Аспириране на секретите, отделени от диха-
телните пътища.
15. Кислородотерапия – назален катетър, мас-
ково, чрез палатка, асистиране – при интуба-
ция или трахеостомия, СГ за болен с искуст-
вена белодр. вентилация или трахеостомна 
канюла.
16. Подготовка и асистиране по време на лум-
бална пункция.
Фиг. 2. Изразен хеморагичен обрив
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17. Наблюдение на пациента по време и след 
лумбална пункция и при наличие на услож-
нения – незабавно уведомяване на лекаря.
18. Подготовка и незабавно транспортиране 
на ликвора за микробиологична, вирусо-
логична, серологична, химическа лабора-
тория (до 1 час или термостат). Написване на 
съответните съпроводителни писма, прави-
лен транспорт, съдове и температура.
19. Подготовка за провеждане на съответни-
те клинико-лабораторни изследвания-хе-
мокултура, гърлен и носен секрет, кожна на-
тривка, урина и др.
20. Организиране на получаването на резулта-
тите от проведените изследвания.
21. Наблюдение на болния за проява на гърчо-
ва симптоматика, при наличие –уведомява-
не на лекаря.
22. Наблюдение на болния за прояви на мо-
зъчен оток – при наличие – уведомяване на 
лекаря.
23. Наблюдение за повръщане – брой, вид, коли-
чество, регистрация в съответната докумен-
тация, поставяне в странично положение, на-
блюдение за дехидратация, прави се тоалет на 
устната кухина.
24. Наблюдение на уринирането –  количество, 
цвят и др. отклонения. Стриктно следене на 
приети и отделени течности.
25. Грижи за уретралния катетър – пропускли-
вост и промивки.
26. Прилагане на етиологична медикаментозна 
терапия – проби за чувствителност към АБ, 
инфузионни р-ри, локални ср-ва.
27. Прилагане на симптоматична медикамен-
тозна терапия.
28. Изписване на детето. Епикризи – 2 бр.
29. Препоръки относно хранителен и двигате-
лен режим и обучение за тяхното спазване 
(2).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Макар и рядък, Waterhouse-Friderichsen синд-
ромът е много тежка проява на сепсис, която в 
повечето от описаните случаи завършва летал-
но. Планът за сестрински грижи при тези случаи 
включва поставяне на сестрински диагнози, пла-
ниране на сестринските интервенции, с цел об-
лекчаване тежкото общо състояние и стабилизи-
ране на жизненоважните функции на пациента.
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